
A r s M e d • 1 e a 
Atio IX Febrero de 1933 N. 0 90 

Trabajo deiServlcio de Clrugfa del Dr. Corachan, 
del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo 

Contribución al estudio radiológico 
de la mucosa gastrica 

por el doctor 
J. M. VaJJribera Gorlna 

Rad!ólogo del Servicio 

El estudio radiológico del estómago, de 
t:mta importancia en clínica, adquiere, en 
PStos últimos tiempos, un nuevo aspecto, 
con el estudio de los pliegues de la mucosa 
gastrica, llevado a cabo por las investiga-
ciones de FoRSELL, ELISCHER, HENDICH, 

BERG, etc., aspecto de gran interés en es-
pecial para el estudio de la gastritis y de 
las úloeras y neoplasias iniciales. 

I1a radiología gastrica entró en su apo-
geo con la comida de prueba propuesta por 
primera vez por RIEDERT, poco después de 
habcr intentado LEVEN y BARRET, con el Li-
copodio-bismuto flotante, la demostración 
dc líquido en el estómago. La comida de 
prueba opaca arrinconó todos los demas mé 
todos propuestos en un principio, de los que 
debemos recordar por su importància his-
tórica las sondas de goma llenas de perdi-
gones o mercurio, la insuflación con aire o 
con anhídrido carbónico naciente, las cap-
sulas de gelatina con bismuto de STRAUS y 
las capsulas de celuloide con bismuto meta-
lico de BoAs y LEVY-DORM. 

Los efectos tóxicos y el precio elevado del 
subnitrato de bismuto de la comida de RIE-

DERT, hicieron buscar un sustituto; por lo 
que, después de usar, entre otros, el oxi-
cloruro de bismuto (HERTZ) y el óxido dc 
zirconi o (KAESTLE), se llegó a recomendar 
por KRAUSE BACHEM y GuNTHER, el sulfato 
de bario, que une a sus excelentes cualida-
des radiológicas, su inocuidad y su precio 
ínfimo. He ahí por qué en la actualidad 
sea éste el único usado en los examenes ra-
diológicos gastricos, y por tanto en el estu-
dio de la mucosa gastrica. 

Los primeros estudios radiológicos de la. 
mucosa gastrica se han basado en las ima-
genes imperfectas de los estómagos incom-
pletamente llenos de papilla., en especial los 
estómagos ptósicos, y principalmente en la 
imagen del fornix gastrico. J_,a escasa can-
tidad de substancia opaca daba. lugar a una 
imagen de los pliegues, gracias a la papilla 
que quedaba entre los mismos. La primera 
idea fué, pues, la de examinar el estómago 
con un pequeña cantidad de comida opaca ; 
pero en estas condiciones, la papilla, en po-
sición vertical, descendía al fondo del es-
tómago, no dando imagen alguna de sus 
pliegues. La posición horizontal, especial-
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mente el dccúbito prono, facilitó la repar-
tición dc la obteniéndose así las 
primeras i;adiografías de ;la mucosa gas-
trica. 

Pronto se perfeccionaron las tadiograf1al" 
de la mucosa, con la comprcsión del estó-
mago c'on balonès dc goma, como el balón 
compresor de los cualcs daban ma-
yor nitidez a las imagenes. Al mismo ticmpo 
se usaron papillas cspcsas adherentes, comr. 
la recomendada por Sngur.TN: 

Sulfato de bario 
Goma tragacanta 
Alcohol de 90° ... 
Acetato de ami.lo 
Agua ..... ...... . 

600 
5 

10 

gram os 
" 
" 

VIII gotas 
800 ·gramos 

y , se intentó la insuflación del cstómago. 
GuTMAN y NEMÓURS, preparau la papilla 

con yema de huevo, usando una cucharadita 
de sulfato de bario disuelta en dos .'' emas 
dc huevo y realizando la radiografía sin 
compresión, déspués de colocar al enfermo 
en dif-erentes posiciones. CoTTEROT, CHENI-
GIEH, LE SAUCE y MÉYER-ÜUTJIP, preparau 
la misma papilla con thori.o y obtienen bue-
J1os resultados. Ultimamcnte la casa Merck, 
ha puesto en el mercado un producto, el 
Neobar, especial para estudios de mucosa, 
èompuesto de sulfato de bario muy fina-
mento pulverizado, lo que lo hace mas ad-
herente. 

Con esa rapida descripción creemos ha-
ber dado una idea de los métodos artuales 
usados en la técnica del estudio radiológico 
<;le)a mucosa gastrica, que sc basau: a) en 
dar escasa cantidad de papilla; b) en dar 
una papilla adherente por su consistencia 
y ealidad,; e) en comprimir el estómago con 
b¡tlones de goma; d) en insu:flarlo. 

La compresión con balón, especialmentc 
la compresión a . gran presi.ón, va siendo 

abandonada, ya que deforma mucho las ima-
gcncs, no permite estudiar los estómagos 
hipercsténicos, que sc csconden hajo Ja· ar-
cada costal , y da resultados mediocres en 
los cstómagos hipoesténicos. A mas, las ima-
g<mes obtenidas, dada la forma del balón, 
dehen ser cireunscrhas. 

J,as papillas de composición especial. 
principalmentc las de mezclas c-ompliradas, 
Yan siendo abandonadas ; la pa pilla espesa 
(•on sulfato dc batio ,\· agua y una pequeña 
<'antidad dc goma, da tan buenos rcsultados 
eomo la papilla mas eomplieada. El uso de 
la yema dc hue\'o no e1·ct>mos tenga otra 
utilidad que el bucu sabor que da a la pa-
pilla. 

rJa insuflaci.ón del estómago ha sido muy 
poeo usada , pot; ser un método molesto y 
por tanto poco practico. 

pues, en fieme, el uso de pequeña 
eantidad de papilla, el ser la papilla espè-
sa y t>l realizar eseasa comprcsión. 

• * • 

En nuestras tentativas de estudio radio-
lógico de la mucosa gastri.ca, hemos iòo co-
tcjando las ven.tajas e inconvenicntes que 
acabamos de enumerar, habi.cndo ohtenido 
excelentes radiografías con el uso de una 
técnica personal, basada en la administra-
ción de pequeña cantidad de papilla esposa 
y en la dilatación gastrica por anhídrido 
carbónico, usando, como los pri.meros inves-
tigadores de radiología gastrica, el anhídri-
do carbónico producido por la mczcla de bi-
earbonato sódico y acido tartarico. 

Técnica. - Ante todo debemos insistir <Jn 
la ·absoluta necesidad de que el estómago 
esté vacío, para realizar un buen examen. 
En los enfermos con retención alimenticia 
o secreción gastrica abundante, es necesa-
rio, pues, un lavado gastrico escrupuloso, 
ya que de lo contrario, la papilla deja de 
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Estóma g os normal es 

Estóm"go normal. dc m ucosa visibles en la porción vertica l 
y antro pi lórico 

Otro estómago normal, en el que se dibujan los repliegues de mucosa en el antro pilór ico, no 
haciéndolo los de la porción vertical por exceso de gas 
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Mucosa de piloro normal, con bulbo duodenal normal de po>ición 

Mucosa de piloro normal, con bulbo duodenal posterior 
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La mis ma raJiografiajde tamaño natural, para poJer apreciar los repliegues pilóricos 

!\Iucosa g<istrica en un opcrado de ga.:;::trcctomía. Boca anastomótka 
visible y sana 
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La misnu radiografia Je tamaño natural 
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Estómagos patológicus 

Gastritis en antro y porción vertical, comprobada en la pieza patològica, pues al enfermo se le 
practicó g-astrectomia por ulcus duodenal 

Gastritis p3eudopoliposa, compro bada en la intervención como en el caso anterior 
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Mucosa gastrica en una neoplasia de pequei'\a corvadura en s us comienzos 

gastrica en una neoplas ia de todo el antro pilórico, afectando 
las dos corvaduras 
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gàstrica de un ulcus perforado dc pequeña corvadura 
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}lucosa g-.istrica en un operada de gastrectomia con u leus en boca anas-
tomótíca. Tamaño nawral 
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sc .hien nlas pa-

redl's. 
Prepa:r:amos dos solurioncs. Una, con 100 

t·entímetros cúbicos d.; agua y 4 ó 5 g-mmòs 
de bicarbonato sódico; una vcz disuelto, 
añadimos 15 ó 20 dr solución g-omo-
sa, disolvicndo luego lentamcntc sulfato dc 
bario, hasta obtener una suS]JCnsión homo-
g·énca mrdiananwntc La otrn solu-
·ción ronticnc 4 gramos dc acido tartarico 
en 70 n 80 c. c. dc ag-uü. 'rambién pue-

.dc· preparar, separada dc lu substaneia dc 
contraste, la sohwión alt•alina (solución dc 
hi carbonato sódico al 4 %) , no variando 
por ello la técnica, ya que en estc caso, la 

ingestión casi simult{mea , da el mismo re-
sultada. 

El enfermo i11gicre tres o euatro s01·bos 
de la primera (ea ut idatl propor-
eional a las dimensiones y tono, que ra-
clioscó¡¡icamcnte vemos al cst ómago) ; inmc-
dit.amente se colora en de(·úbito snpino, pa-
sa luego a la posición lateral dl'reeha (ra.-
p-ida en Jos enfcrmos dc fú<'il vaein;je pilú-
-rico) y lucgo a la posición lateral izquierda, 
,,. finalmcntc a dccúbito prono, persistien-
do en cada una ilc elias un minuto aproxi-
madamentc; fiualmente, Ynclye a colocarsc 
en decúbito supino. Eu estc momento tcne-
mos al enfermo con las paredes gústricas 
bicn impregnadas de substancia opaca, y 
con el sobrante depositado en la camara dc 
aire. Colocamos la mesa radiológica en li-
gero Trendelembourg, e incorporando ligc-
ramente al enfermo, lc hacemos ingerir poco 
a poco tres o cuatro s01·bos de la solución 
scgunda, siguiendo por radioscopia la dis-
tensión gastrica producida por el anhídrido 
<·arbónico, al objeto dc qne no sea e.uesiva 
Y de que a su vez sea suficient e; ac to KC-

guido obtenemos Ulla radiogru fíu, haeiendo 
una eomprcsión uniforme con una almoha-
dilla dc eauehú mediamunente llena de 
aire. 

IJa radiografía . dcbe ser rapida, );U que 
.gcncralmcnte la distcnsión poi· el anhídri-
do earbónieo excita el peristaltismo gastri-
co; una pose dc 0,1 de scgundo es suficientc, 
no siendo ncccsaio el emplro dc antidifu-
sorcs. 

Las Yentajas dc estc método, estriban en 
la. de la imagen, como puede com-
probarse en las adjuntas radiografías dc es-
tóinago normal r patológico, niticlez <lcbi-
da, de una parte, a la separación de las pa-
redes gastricas, anterior y posterior, por el 
anhidrido carbónico; y por otra, a la traus-
parencia y claridad radiológica que nos da 
tOda cavidad llena dc gas. 

El único iuconveniente es el peligro de 
una distcnsión excesiva, principalme11tc en 
el estómago patológico, por una mala dosi-
firación, del anhídrido carbóniro. Bste in-
convenientc, que no debe olvidarsc, Re sol-
venta hacicndo ingerir lentamt'nte la scgun-
da solurión bajo el control radioscópico, 
punto en el ([UC hemos insistido al hahlar 
de la técnica. 

Con t'sta breYe exposición creemos apor-
tar nucstm lahor al perfcccionamiento dc 
la técnica radiológica del estudio dc la mu-
cosa g1i..c;trica, y csperamos que nucstros 
compañeros de cspecialidad podran com-
probar pronto sus vcntajas o indicarnos sus 
inconYcnientes para solvcntarlos. 

HESU.M 
. . 

l'er l'e.ra111eu nHliogràfic de la gà8fri-
Cfc, l'A. empra una tèonica personal, en 
lrc cle petites quantitatR de Rubstànda 
opcu;a, procurant t¡ue embaclurni /(8 pa-
retiS f/à8frique., i pel gas 
carbònic, r¡ue 1HOdueixen dos 80lueion.,, l'tllla 
l'wida i l'altra alcalina, e11 la cam-
bra d'oi1·e. J,a .,ttbldància de contra8t que cm1Jra, 
és una .'luspensi.ó e11 poció !JOIIWM de sulfat de 
bari corrent, en r¡twntitat ¡>er a ol1te-
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uir una mescla mitja-nament e.çpessa. tes solu-
àcidm y alcalina les obté per la di.q.3olució 

de 4 ,qr. d'àcid ta,rtàrio i 4 ur. de bicarbonat 
sòdic, respectivament en 100 c. c. d'ai(llla. Una 
!'undició prèvia, é8 la vacuïtat absoluta de 
t6mvc, per ço que és neces8ari un rentat ,qàstric 
f'Ot1J4J/et, en malalts reten-cionistes. 

Obtinguda condició, l' rl. fa ·ingerir al 
nuJlaU, en posició vertical, dos o tné-s glops de 

opaca (quantitat proporcional a les 
climensions i to qtte per m4ioscòpia vett qtte té 
l'eM6mac}, estant en aquesta posició, fins que 
aquenn s'acabi de dipositar en el tons gà.stl'ic. 

.en el qual moment col·loca ràpidttment el mataU 
en demi.bit supí i suooessivament en els 
laterals i prone. estant un temps suficient en 
f•aaa un d'ells, fius poder t·eure per radioscòpia, 
uniformement impt·egnndes, les parets gàstri-
ques, i aconseguit això, definitivament el 
11wlalt al dec1íbit supí, en la r¡ual posicM es di-
¡wsita el sobrant de la su1J8tànci-a opaca, en la 
cnmbra d'aire. L'A. accentua més aquesta con<li-
ció passant el malalt a lleuger 7'rendelembttrg. 

En aquestes condici011s, s'incm·pora lleugera-
ment el malalt, ingerint wt glop de solució a.l-
calina i seguint-ho per una sèrie fle 
petits glops de solució àcida en quwntitat sufi-
cient per 1w prod1ti1· WJ. excés de ga.s carbònic 
i per tant distensió excessiva de las pat·ets gàs-
tl"iqttes, ni tampoc 1m excés de l·iquid que t·eba-3-
si la cwmbra d'aire. Aquest que el malalt 
ha d'estar incm·pm·at, ha !l.'ésser curt, tornant 
rà.pidament al decúbit supl. Per radi.oscòpia 
_queix l'A. la distenció de parets gàstl'iques ·i 
q1tan subjectivmnent aprecict el mmnent òptim 
fa una lleugera compressió amb un c&ixinet d'a ·i-
re obtenint la radiografia, la q1wl set·à t'àpida i 
sense anti4ifussm·. L'A. recO'ntana un decti.IJit la-
teral dret cm·t. en els malalts ae fàcil bnid<1tge 
pilòric. 

Pou1· l'examen t•a/Uographique des 
gastriques, l'auteur emp'loye ttne technique per-
so-nnelle basée sur l' ingestion de petites quanti-
tés d'une opaquc. Il procure que 
parois gastriques en soient etHl1tites et il les dis-
tena avec du gaz carbonique produit pm· 
deux solutions, l'une acide, l'autre alcaline de-
posées dans ln chambre d'aire. Il emploie cmnme 
substance ae cmttt·aste une suspen.,ion dans 'Une 
potion gmnmeuse de sulfate üe batyttm en q·uan-

fité pour obtenir un · tnélange 
IL obtient In acide pnr ln 

lulion de 4 gr. d'acide tartaric¡ue dnns 100 o. c. 
d'eau; l'alcaline pat· la sol utimt ae .¡ ur. dc 
bicarbon<tle de sodium. Une condition e88Citfielle 
est la vaC1tité absolue de l'estomac pour laquel/c 
il taut donnet· un lave111ent (lastrique aux m-a-
fades 

Une foi.3 l'estomac vide, l'auteur place lc ma-
lade en position vertioale et le tait ¡nendre tm 
peu de substance opaqne (ww quantité pro¡JOr· 
tionelle aux et a la tonicité de l'e.ç. 
tomac selon on peut les apprecier par t·adios-
copie). Le doit t'e8ter en ¡¡osition ·verti-
cal jusqu'à ce que la substance deposée 
le fona gastrique, quand il prendm la po8iti.!.m 
de decubitus en supination et après lateral et en 
pronaf'ion, pour que les parois gastt·iques soient 
impregnées .. tlors 1l t·estera dejinitirctneHt cou-
uhé s ur le dos; da ns cette position I e residu de 
la .mbstmwe opaque se depose dans la charnbre 
d'air. L'autem· a-ccentue encare cette condition 
e-n tai.<ranf passer /e mala(le a nn leger Tt·ende-
lentburg. 

Dans ces con4Uions, il .wulève le malade et 
il le fait ingérer un peu (le alcaline et 
ensuite plusieurs bouchées de solution acide, 

le donner une quantité suffisante pour 
¡n·odttire un excès de ga .z carbonique avec la dis-
tension conséquente des Le 
nwlade gardera cette ¡JOsition très pett de ten¡.ps; 
il t·eprendt·a a1tssitot. le fTecubitus supinatus. 

lJauteur suit la di-stension aes pm·ois gastri-
ljlleS avec la et quand il apprecie 
subjectivement le nwment optime, il tait une 
légère compression pmw obtenir ttne t·ad·iogra-
phie rapide et sans antidiffuseur. L'autem· con-
seille 1m decu.bitus lateral droit très court dans 
les malades qui ont une vidange pyloriq11e facile. 

SUM MARY 

In m·der· to ttwke a ¡·adioscopic exatnination 
ot the gastric m u cous, the autho1· em¡Jloys a per-

technic based on the ingestion ot -'!mall 
quantities otan opaque sub8tance. He sees tlwt 
the gastr·ic walls are well coate(l tt:iih and 
fhen he distencls them with cm·bonic gas prodtt-
oed in the air chatnber by twa solutions, 011.e 
acid and the other alk<tl'ine. 'l'he 
substance which he empl01J8 is ordinary baryum 
sulphate in suspension in a gutmnous ¡wtion, 



ARS MEDICA 57 
there beinu sufficient sulphette to makc a jairl!f 
thick mixture. 1'he acid and alkaline 8olutiolh 
are obtained respectively by dis8olving 1 g1·. oj 
tartaric acid and 4 gr. ot bica1·bonate of 8oda 
Pll 100 c. c. of tcater. "-ls tlle IStmnack must be 
f]ltite empty, a uastric 1cashing 111 ust be tJiren 
to tho8e patients who have a tendPncy to ·rr-
lention. 

Once the stm1wch is the autlwr 
the patient in a vertical an4 tnakes 
him a little ot tlle opoqup .wbstance 
(a quantity proporcional to tlle dimensions anc/ 
tonicity of the stmnach, as 8eho-zvn l>y the radio-
seope). lvt>eping llim in po8ition until the 

thr fl!18tric ba8e, u:l1en he im-
mediately place8 11 im in 8upï11e decu1Jifl!8, a nd 
•uccessiwel¡¡ i11 lateral aud prrr11e clecubitlts. 
maintaining eacll tJ08ition long enough for tlle 
gastric walls to be unitormly impregnat ed. lVhP!t 
this i.<< brought about, the patirnl adopts the 
. deeubitus dr.till'itirel¡¡, iu which position 

the remaining part oj the opaque substance is 
deposited in thc air chamber. :l'he atlthor ac-
centuate8 this condition by placing the patient 
in sUuht 'l'rendelemburg. 

U11der these conditions, the patient 
and made to swallow n little alkalinc 

solution, and immediately ajtencal'(/8 sct•cml 
nw!tfhfuls oj a&i4 solutimt, though 110t enough 
to produce an excess oj carbm1ic zchich 
woulfl cause eil'cessive distension of the gastrie 
walls, m· would produce an ot liquid 
whú:Jh to-ouM, pass thc air 'l'he patien/, 
must t·emain as a time as possible in the 
'raised position, t·etur-ning ntpidly to stttJine de-
cubitus. 'l'he author tollows, in the radio.scope, 
the distension ot the tcalls and at t11e 
oppot·tulle mom-ent, I¡¡¡ sli{JIItly com pressing a n 
air cushion, he obfai118 a 1'01Jid rudiogmph tcitll 
antidiffuser. He n 'cammend.'<, iu tlw.•e pntient.s 
ll'ho ea.'<¡¡ ¡¡yloric emptyinu, a 11hort hold-
ing ot tl!e right /literal decubitus . 


